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【序文】 
がん治療成績の向上により、生命予後のみならず治療後の患者の生活の質も注目されるように
なった。がん治療では腫瘍切除とともに所属リンパ節郭清や放射線照射が施行されることがある
が、それにより末梢のリンパ流がうっ滞し二次性リンパ浮腫を生じることがある。リンパ浮腫は
浮腫による形態変形のほか、局所免疫能低下による蜂窩織炎発症のリスクも高く、患者の生活の
質を著しく低下させる難治性かつ進行性の疾患である。 
保存療法がリンパ浮腫治療の要とされるが、保存療法はリンパ流閉塞という原因そのものは改
善しないため、対症療法であり生涯に渡る治療を要する。特に、下肢リンパ浮腫では圧迫療法で
十分な効果が得られないことが多く、リンパ浮腫の改善のために外科治療を要することとなる。
最も低侵襲な外科治療であるリンパ管細静脈吻合術（LVA：lymphaticovenular anastomosis）が
圧迫療法抵抗性リンパ浮腫に対する外科治療としての有用性が認知されつつあるが、施行に当た
っては技術的にも困難な点が多い。0.5mm程度の超微小血管吻合の技術を要することはさること
ながら、透明な 0.5mm程度のリンパ管を黄色い脂肪の中から見つけ出すことが技術的な障壁とな
っている。また、最適な LVAの方法および治療適応に関しては明らかになっていない。LVAによ
り最大の治療効果を得るためには、適切なリンパ浮腫病態評価とリンパ流可視化による確実な吻
合が不可欠である。 
リンパ循環動態を可視化する画像検査がリンパ浮腫診療に求められているが、従来用いられて
いた直接的リンパ管造影やリンパシンチグラフィは侵襲性や画像解像度の低さが難点であった。
2007年にインドシアニングリーン（ICG）を用いた蛍光リンパ管造影のリンパ浮腫への臨床使用
が報告され、従来の画像検査に比べ鮮明で低侵襲にリンパ流を観察できるようになった。ICG リ
ンパ管造影はリンパ浮腫の病態評価および LVA術前検査・術中ナビゲーションとして有用である
ことが示唆されているが、少数の症例に基づく報告のみであり、多くの症例・吻合数を用いて包
括的に解析した報告はない。本研究では、LVA 術前の ICG リンパ管造影所見と臨床所見および
LVA術中所見・術後臨床経過との関連を調べ、ICGリンパ管造影のリンパ浮腫診療における有用
性を検証した。 
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【方法】 
ICG リンパ管造影および LVA を施行された圧迫療法抵抗性の骨盤悪性腫瘍術後二次性下肢リ
ンパ浮腫女性患者のうち、リンパ浮腫に対する外科治療の既往のない患者 134名を対象に、後ろ
向きに患者の術前 ICG リンパ管造影所見、LVA 術中所見、LVA 術前後臨床経過のデータを収集
し、ICG リンパ管造影所見と臨床所見および LVA 術中所見・術後経過との関連につき解析した。
患者の臨床経過のデータは、LVA施行時における年齢、body mass index (BMI)、浮腫罹病期間、
骨盤放射線照射歴の有無、下肢蜂窩織炎既往の有無、および LVA 術前と LVA 術後 1 年における
体格補正下肢リンパ浮腫容積指標 Lower Extremity Lymphedema Index（LELI）を使用した。 
ICGリンパ管造影は、ICGを第一趾間とアキレス腱外側に 0.2mlずつ皮下注射して定常相に近
赤外線カメラを用いて下肢全域を観察し、造影所見の分類と範囲を皮膚にマーキングして記録し
た。造影所見に基づき LDB stage（stage 0-V）を分類した。LVAでは鼠径・大腿・下腿・足背に
2cm 程度の皮切からリンパ管とレシピエントの静脈を探索し、11-0 もしくは 12-0 ナイロン糸を
用いて内皮同士が接合するよう吻合した。術中の手術用顕微鏡下のリンパ管観察所見からリンパ
管硬化の重症度（s0-3）を分類した。術中所見として、1 肢あたりの LVA 吻合数、各皮切部にお
ける ICGリンパ管造影所見（Linear部：L領域、Splash部・Stardust部：S領域、Diffuse部：
D領域）・リンパ管発見の可否・リンパ管の外径・リンパ管硬化の重症度につきデータを収集した。 
収集したデータを下記項目ごとに単変量および多変量解析を行い、各パラメータとの関連を調
べた。単変量解析はカイ二乗検定・Fisher正確確率検定で、多変量解析は多重ロジスティック回
帰分析で検定し、P < 0.05を有意水準とした。 
解析 1. リンパ浮腫評価 
LVA施行前における下肢形態異常率（LELIが 250以上である率）を、年齢（65歳未満 vs. 65
歳以上、以下同様）・BMI（25 未満 vs.25 以上、以下同様）・浮腫罹病期間（60 ヶ月未満 vs. 60
ヶ月以上、以下同様）・骨盤放射線照射歴の有無・下肢蜂窩織炎既往の有無・LDB stage（stage 0 
vs. stage I・stage II・stage III・stage IV・stage V、以下同様）を独立変数として、単変量解析
および多変量解析により検定した。 
解析 2. リンパ管発見率 
LVA手術時のリンパ管発見率を、年齢・BMI・浮腫罹病期間・骨盤放射線照射歴の有無・下肢
蜂窩織炎既往の有無・皮切部位（鼠径 vs.大腿・下腿・足背、以下同様）・皮切部における ICGリ
ンパ管造影所見（L領域 vs. S領域・D領域、以下同様）を独立変数として、単変量および多変量
解析により検定した。 
解析 3. リンパ管径 
LVA 手術時に発見されたリンパ管の外径（0.5mm 未満 vs. 0.5mm 以上）を、年齢・BMI・浮
腫罹病期間・骨盤放射線照射歴の有無・下肢蜂窩織炎既往の有無・皮切部位・皮切部における ICG
リンパ管造影所見を独立変数として、単変量および多変量解析により検定した。 
解析 4. リンパ管硬化 
LVA手術時に発見されたリンパ管の高度リンパ管硬化（s3）率を、年齢・BMI・浮腫罹病期間・
骨盤放射線照射歴の有無・下肢蜂窩織炎既往の有無・皮切部位・皮切部における ICGリンパ管造
影所見を独立変数として、単変量および多変量解析により検定した。 
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解析 5. LVA術後下肢形態正常率 
LVA術後の下肢形態正常率（術後の LELIが 250未満である率）を、年齢・BMI・浮腫罹病期
間・骨盤放射線照射歴の有無・下肢蜂窩織炎既往の有無・LVA吻合数（5吻合未満 vs. 5吻合以上、
以下同様）・LDB stageを独立変数として、単変量および多変量解析により検定した。 
解析 6. LVA術後浮腫容積減少率 
LVA 術後の浮腫容積減少率（術前後で LELI が 5%以上減少した率）を、年齢・BMI・浮腫罹
病期間・骨盤放射線照射歴の有無・下肢蜂窩織炎既往の有無・LVA吻合数・LDB stageを独立変
数として、単変量および多変量解析により検定した。 
 
【結果】 
対象となった二次性下肢リンパ浮腫患者 134 名の年齢は 36-81 歳（中央値 55 歳）、BMI は
16.2-33.3（中央値 22.4）、浮腫罹病期間は 3-324 ヶ月（中央値 48 ヶ月）、放射線照射歴既往有は
47 名（35.1%）、蜂窩織炎既往有は 75 名（56.0%）であった。ICG リンパ管造影および LVA は
134名 264 肢に施行され、LVA 術前における下肢形態異常率は 39.4%（104/264肢）であった。
LVA におけるリンパ管発見率は 96.0%（794/827 部位）であった。827 部位で発見された計 949
本のリンパ管において、外径は 0.15-2.00 mm（中央値 0.45 mm）、高度リンパ管硬化率は 10.2%
（97/949本）であった。1肢あたりの LVA吻合数は 1-16吻合（中央値 5吻合）で、LVA術後の
下肢形態正常率は 74.2%（196/264肢）、浮腫容積減少率は 51.5%（136/269肢）であった。 
解析結果 1. リンパ浮腫評価 
単変量解析では、蜂窩織炎既往（有）・LDB stage（stage 0に比べ stage III・stage IV・stage 
V）において有意に下肢形態異常率が高かった。多変量解析では、年齢（65 歳未満）・BMI（25
未満）・LDB stage（stage 0に比べ stage III・stage IV・stage V）において下肢形態異常との関
連を認めた。 
解析結果 2. リンパ管発見率 
単変量解析では、BMI（25未満）・皮切部位（鼠径に比べ足背）・ICGリンパ管造影所見（S領
域・D領域に比べ L領域）において有意にリンパ管の発見率が高かった。多変量解析では、BMI
（25 未満）・ICG リンパ管造影所見（S領域・D領域に比べ L 領域）においてリンパ管発見との
関を認めた。 
解析結果 3. リンパ管径 
単変量解析では、年齢（65歳以上）・BMI（25以上）・放射線照射既往（有）・皮切部位（鼠径
に比べ大腿・下腿・足背）・ICG リンパ管造影所見（S 領域・D 領域に比べ L 領域）において有
意にリンパ管径が 0.5mm以上である率が高かった。多変量解析では、年齢（65歳以上）・放射線
照射既往（有）・皮切部位（鼠径に比べ大腿・下腿）・ICG リンパ管造影所見（S 領域・D 領域に
比べ L領域）においてリンパ管径が 0.5mm以上であることとの関連を認めた。 
解析結果 4. リンパ管硬化 
単変量解析では、浮腫罹病期間（60ヶ月以上）・放射線照射既往（無）・皮切部位（鼠径に比べ
大腿）・ICG リンパ管造影所見（L 領域に比べ S 領域・D 領域）において有意にリンパ管硬化が
高度であった。多変量解析では、BMI（25以上）・放射線照射既往（無）・皮切部位（鼠径に比べ
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大腿・足背）・ICG リンパ管造影所見（L 領域に比べ S 領域・D 領域）において高度リンパ管硬
化との関連を認めた。 
解析結果 5. LVA術後下肢形態正常率 
単変量解析では、浮腫罹病期間（60ヶ月未満）・蜂窩織炎既往（無）・LVA吻合数（5吻合未満）・
LDB stage（stage IV・stage Vに比べ stage 0）において有意に下肢形態正常率が高かった。多
変量解析では、年齢（65歳以上）・LDB stage（stage Vに比べ stage 0）において LVA術後下肢
形態正常率との関連を認めた。 
解析結果 6. LVA術後浮腫容積減少率 
単変量解析では、浮腫罹病期間（60ヶ月以上）・蜂窩織炎既往（有）・LVA吻合数（5吻合以上）・
LDB stage（stage 0に比べ stage III・stage IV・stage V）において有意に浮腫容積減少率が高
かった。多変量解析では、蜂窩織炎既往（有）・LVA吻合数（5吻合以上）・LDB stage（stage 0
に比べ stage IV）において LVA術後浮腫容積減少との関連を認めた。 
 
【結論】 
ICGリンパ管造影所見に基づいた LDB stageは下肢形態異常率と強い関連を示し、LDB stage
が高いほど下肢形態異常率が高かった。ICGリンパ管造影所見は LVA術中所見と強い関連を示し、
L領域に比べると S領域・D領域ではリンパ管径が細くリンパ管硬化が高度であった。また、LDB 
stage は LVA 術後の浮腫改善の予測にも有用で、低い stage で術後下肢形態正常率が高かった。
ICGリンパ管造影はリンパ浮腫の病態評価および LVA術前評価として有用であり、今後のリンパ
浮腫診療において重要な役割を果たしていくと考えられる。 
 
